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Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit yang disebabkan karena adanya 
gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak yang ditandai dengan 
hiperglikemia. Penyakit ini merupakan salah satu faktor risiko penyebab chronic 
kidney disease yang dapat berpengaruh terhadap angka harapan hidup.Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antidiabetika dan kerasionalan 
penggunaan obat serta hubungannya dengan kondisi pulang pasien. Penelitian ini 
dilakukan secara retrospektif dengan mengambil data rekam medik pasien diabetes 
mellitus tipe 2 dengan chronic kidney disease pada tahun 2018. Hasil penelitian 
didapatkan 61 pasien memenuhi kriteria inklusi. Pasien yang paling banyak 
berdasarkan karakteristik sosiodemografi adalah perempuan (68,9%), rentang usia 46-
55 tahun (36,1%), pendidikan terakhir SMA (47,5%)dan status pekerjaan Ibu Rumah 
Tangga (57,4%). Pola penggunaan antidiabetika pada pasien diabetes  mellitus tipe 2 
dengan chronic kidney disease adalah sebanyak 13,11% pasien menggunakan 
novorapid, 11,47% pasien menggunakan lantus, 11,47% pasien menggunakan 
glikuidon, 1,63% pasien menggunakan glimepirid, sebanyak 37,7% pasien 
menggunakan kombinasi novorapid dengan levemir, sebanyak 3,27% pasien 
menggunakan kombinasi novorapid dengan lantus, 3,27% pasien menggunakan 
kombinasi novorapid dengan glikuidon, 6,55% pasien menggunakan kombinasi  
lantus dengan apidra, 1,63% pasien menggunakan kombinasi levemir dengan 
glikuidon dan sebanyak 9,83% pasien menggunakan drip insulin kritikal intravena. 
Kerasionalan penggunaan obat yaitu sebesar 100% tepat indikasi, 95,08% tepat 
pemilihan obat, 100% tepat pasien, sebanyak 100% tepat dosis, 100% tepat frekuensi 
dan sebanyak 100% tepat rute pemberian. Dari uji chi square dan kruskall wallis 
didapatkan nilai p>0,05 dimana tidak terdapat hubungan bermakna antara 
karakteristik sosiodemografi dengan kondisi pulang pasien serta tidak adanya 
hubungan bermakna antara kerasionalan penggunaan antidiabetika dengan kondisi 
pulang pasien. 
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Type 2 diabetes mellitus is a disease caused by metabolic disorders of 
carbohydrates, proteins and fats that are characteristized by hyperglycemia. This 
disease is one of the risk factors causing chronic kidney disease which can affect 
life expectancy. This research aims to determine patterns of antidiabetic use and 
rationality of drug use and their relationship to patientsreturn condition. This 
research was conducted retrospectively by taking patient medical records data of 
patients type 2 diabetes mellitus with chronic kidney disease in 2018. The results 
showed 61 patients met the inclusion criteria. The most patients based on 
sociodemographic characteristics were women (68.9%), age range 46-55 years 
(36.1%), high school education (47.5%) and housewife employment status 
(57.4%). The pattern of antidiabetic use in patients with type 2 diabetes mellitus 
with chronic kidney disease is as much as 13.11% of patients using novorapid, 
11.47% of patients using lantus, 11.47% of patients using glycuidone, 1.63% of 
patients using glimepiride, as much as 37.7% patients using the combination of 
novorapid with levemir, as much as 3.27% of patients using the combination of 
novorapid with lantus, 3.27% of patients using the combination of novorapid 
with glycuidone, 6.55% of patients using the combination of lantus with apidra, 
1.63% of patients using a combination of levemir with glycuidon and as much as 
9.83% of patients use intravenous critical insulin drip. The rationality of drug use 
is 100% right indication, 95.08% right drug selection, 100% right patient, 100% 
right dose, 100% right frequency and 100% right route of administration. From 
the chi square test and kruskall wallis obtained p value> 0.05 where there is no 
significant relationship between sociodemographic characteristics with the 
patient's return conditions and no significant relationship between the rational use 
of antidiabetic with the patients return condition. 
Keywords: type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, rational, return 
conditions. 
 
